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はじめに 
後骨間神経（PIN）麻痺はしばしば非典型的な臨床症状を示し、腱皮下断裂など
の疾患と誤って診断されることがある。PIN 麻痺症状は非常に多彩であ
り、”drop thumb”・”drop finger”・”sign of horns”など代表的な症状が報告され
ている 7, 11-14, 21-22。この症状の多様性は、複雑な PIN の走行と損傷高位に起因
すると報告されている 21。PIN の走行・分岐パターンが複雑であることは広く
知られており、これまで多数の解剖学的調査が行われてきた。しかしこれらの
研究の大半は PIN 近位部の解剖に集中しており 4,10, 17-19, 24、回外筋よりも遠位
の PIN 運動枝に焦点を当てた研究は少ない。 
今回の研究では、PIN 麻痺をより正確に診断し安全に治療するために、新鮮凍
結屍体を用いて詳細な PIN 運動枝の解剖学的検討を行った。 
 
方法 
新鮮凍結屍体 10 献体 20 上肢を用いた。男性 8 体・女性 2 体、死亡時平均年齢
85.2 歳（76〜100 歳）であった。前腕背側に長軸方向に縦皮切を置き、手関節・
肘関節部にそれに直行する横皮切を加え flap を立ち上げ視野を確保した。橈骨
神経は腕橈骨筋と上腕筋間で同定し遠位へ直視下に追跡、前腕レベルでは指伸
筋(ED)・短橈側手根伸筋(ECRB)間で展開した。Frohse のアーケード部では、
回外筋浅頭を切離し回外筋内の走行を確認した。その後、遠位方向へ神経の走
行に沿って展開し、解剖学的情報につき測定・記録した。解剖は 2.5 倍のマイク
ロスコープ下に施行し、すべての計測は前腕中間位においてデジタルコンパス
を用いて行った。 
 
結果 
全例で Frohse のアーケードに進入する際は１本の本幹からなり、その後浅側に
位置する short branch および深側に位置する long branch へと分岐していた。
Short branch および long branch の分岐点は、9 肢(45%)で回外筋遠位端より遠
位、7 肢(35%)で回外筋遠位端、4 肢(20%)で回外筋内であった figure1。 
 ＜Short branch＞ 
Short	 branch は ED・ECU・EDM からなる表層伸筋群を支配するが、回外筋遠位端
周囲でクモの巣状に支配筋へ分布していた。17 肢（85％）では ED 枝が最初の分
岐となっており、3 肢（15％）では ED 枝・ECU 枝がほぼ同時に分岐していた。
ED 枝の平均神経長は 12.3mm(6.4-23)、平均神経径は 0.9mm(0.7-1.2)であった。
支配筋への分枝数は平均 4.2 本(3-5)であった。ECU 枝は平均神経長
17.3mm(8.2-25.7)、平均神経径 1.1mm(0.7-1.3)であった。支配筋への分枝数は
平均 2.8 本(1-3)であり、ED 枝より少なかった。EDM 枝の平均長は 19.2mm、神経
径は 0.8mm(0.5-1.0)であった。平均分枝数は 1.8 本(1-3)であった。 
 ＜Long branch＞ 
Long	 branch は APL・EPB・EPL・EI からなる深層伸筋群を支配する。起始する最
初の分枝は全例で APL・EPB への共通枝であり、共通枝は回外筋遠位端から
15.1mm(7.4-24.7) 遠 位 で 起 始 し て い た 。 APL 枝 の 平 均 神 経 長 は
50.3mm(21.1-78.0)・神経径は 1.0mm(0.8-1.1)であり、平均分枝数は 1.7 本(1-3)
であった。一方 EPB枝は平均神経長 57.4mm(26.4-84.2)・神経径 0.9mm(0.7-1.1)、
分枝数は 1.4 本(1-3)であった。APL・EPB への共通枝を分岐した後、long	 branch
本幹は下行し EPL や EI へ分枝を出していた。EPL と EI への分岐には、３つのパ
ターンがあった。第１のパターンでは、long	 branch 本幹から初めに EPL 枝が分
岐した後その遠位で EI 枝が分岐しており、16 例（80％）で見られた(Fig2-A)。第
２のパターンは、初めに EI 枝が分岐し、その遠位で EPL 枝が分岐しており、3
例（15％）で見られた(Fig2-B)。第 3 のパターンでは、EPL・EI への共通枝が初め
に分岐し、その遠位で EPL 枝が単独で分岐していた。このパターンは１例（5％）
のみで見られた(Fig2-C)。EPL 枝の平均長は 21.2mm(10.1-38.2)・神経径は
1mm(0.8-1.2)であり、平均分枝数は 2.2 本(1-3)であった。EI 枝の平均長は
19.1mm(6.3-33.4)・神経径は 0.7mm(0.6-0.9)であり、平均分枝数は 1.2 本(1-2)
であった。	 
 
考察 
	 PIN 終末枝の解剖に関する初めての研究は、1939 年 Weinberger	 らによって報
告された(27)。しかし、以降なされた報告の多くは PIN の近位の解剖についてで
あり(10)(17)(20)、回外筋以遠の PIN の走行についての詳細な報告は少ない。	 
今回の研究では、橈骨神経深枝はすべての前腕で１本の主幹として回外筋の二
頭間へ入り、回外筋遠位端周辺で short	 branch と long	 branch へ分岐していた。
この分岐位置は非常に重要であり、麻痺の範囲・程度を決定する要因の一つと
なる。Sadan らはこの分岐の位置について詳細に計測しており、回外筋遠位端よ
り近位・回外筋遠位端・回外筋遠位端より遠位の３つのパターンにつき報告し
た(3)。我々も short	 branch・long	 branch の分岐位置につき詳細に計測を行った
が figure1、回外筋遠位端より遠位で分岐しているパターンが 45％と最も多く、
Sadan らの報告と同様の傾向が見られた。また Short	 branch の各支配筋への平
均神経長・平均分枝数もほぼ同等であった(3)。	 
本研究では、Long	 branch の最初の分岐は全例で APL・EPB への共通枝であった。
APL・EPB 枝は筋内へ進入するまでにそれぞれ平均 50.3mm・57.4mm	 と長い距離
ECRB 筋腹上を走行しており、手術時の損傷に注意しなければならない。共通枝
以降の走行については、Fig2 に示した通り３つのパターンに分類した。特に、
近位で最初に EI 枝が分岐するパターン（Fig2-b）では、筋肉へ至るまでの走行距離
が長いため、EI 枝の損傷による示指伸展障害の出現に注意が必要である。	 
Suematsu や Hirayama らは非外傷性 PIN 麻痺の解剖学的分類を行い、３つのグル
ープに分類した(23)。この分類によると、TypeⅠは Short	 branch および Long	 
branch の両者が圧迫され障害を受けた際に発生する。また、TypeⅡは Short	 
branch のみの圧迫により起こり、TypeⅢは Long	 branch のみの圧迫により発生
する。Clavert らが報告しているように、PIN 麻痺の発生要因が Frohse のアー
ケードによる圧迫のみではない事を踏まえると(5)、このような多様な神経症状の
出現は十分に起こり得る。今回行ったすべての解剖で、Short	 branch と Long	 
branch の分岐は回外筋周囲で起こっており、この分岐位置と神経障害部位との
関係が PIN 麻痺の症状に深く関係すると考えられる。つまり、損傷部位がこの
分岐の手前にあれば完全麻痺となり、分岐後であれば損傷高位に応じた部分麻
痺となる。一方 Long	 branch を単独で障害される場合には、今回調査した Long	 
branch のデータを踏まえる事で、出現した症状に応じて損傷高位を推察する事
が可能である。今回の研究データに基づくと、もし APL・EPB の機能が残存して
いれば共通枝よりも遠位の障害と考えられ、その場合次に回復するのは 85%の確
率で EPL である。(Fig2)	 
今回明らかになった神経分岐の順序・走行パターンは、PIN 麻痺後の機能回復順
序や回復時期予測において有用な情報となる。また今回の解剖学的データを念
頭に置くことで、骨折観血的手術・神経剥離術・神経移行術・神経移植術など
の手術治療をより安全で正確に行う一助となる 
